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Los  síntomas  pueden  ocurrir  durante  el  tratamiento  o
hasta  2  an˜os  después  de  haberlo  suspendido,  sin  embargo
es  difícil  saber  la  incidencia  de  esta  entidad1.en  paciente con hepatitis C:
una asociación que todo médico
debería conocer
Sarcoidosis developing after treatment with
interferon alpha in a patient with hepatitis C:
An association every physician should know
La  sarcoidosis  es  una  enfermedad  crónica  granulomatosa
de  etiología  desconocida,  que  afecta  fundamentalmente  al
tejido  pulmonar  y  adenopático,  aunque  puede  involucrar  a
cualquier  tejido1--9.  Para  su  diagnóstico  se  requiere  la  com-
binación  de  hallazgos  clínicos,  radiológicos  e  histológicos,
y  su  tratamiento  varía  según  su  severidad.  Se  ha  implicado
al  interferón  en  la  etiología  de  la  formación  de  granulomas
y  en  el  an˜o  1987  se  reportó  el  primer  caso  de  sarcoidosis
secundaria  a  uso  de  interferón  alfa3.  Se  han  reportado  en  la
literatura  aproximadamente  100  casos  de  sarcoidosis  rela-
cionada  al  uso  de  interferón4,5.  Actualmente,  el  interferón
constituye  una  terapia  de  uso  extendido  para  el  tratamiento
de  la  hepatitis  C.
Presentamos  el  caso  de  una  paciente  de  48  an˜os  deri-
vada  por  dolor,  en  ambas  rodillas,  de  un  mes  de  evolución.
Entre  sus  antecedentes  destaca  hepatopatía  por  virus  de
la  hepatitis  C  en  tratamiento  con  triple  terapia  (telapre-
vir  +  interferón  +  ribavirina),  la  cual  ﬁnalizó  2  meses  previo
al  inicio  de  los  síntomas.  A  la  exploración  física  2  zonas
de  empastamiento  sobre  rodilla  derecha,  eritematosas  con
aumento  de  temperatura  local,  sin  lesiones  en  zona  preti-
bial  (ﬁg.  1).  En  los  estudios  analíticos,  parámetros  normales
(ANAS,  FR,  VSG  y  PCR,  ECA  discretamente  elevada),  así
como  Mantoux  negativo,  destacando  en  radiografía  de  tórax
ensanchamiento  discreto  perihiliar,  conﬁrmándose  en  tomo-
grafía  que  además  reportaba  conglomerados  adenopáticos
perihiliares  y  mediastínicos.  Pruebas  de  función  respiratoria
normal.  Se  realiza  biopsia  de  lesiones  nodulares  reportando
cambios  compatibles  con  «sarcoidosis  subcutánea» (ﬁg.  2).
Se  decide  seguimiento  y  observación  con  mejoría  clínica  yCómo  citar  este  artículo:  Flores-Robles  BJ,  et  al.  Sarcoidosis  
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desaparición  del  cuadro  6  meses  después.  Se  revisan  todos
los  diagnósticos  de  sarcoidosis  de  la  base  de  datos  de  nuestro
hospital  en  los  últimos  2  an˜os,  no  encontrándose  otro  caso
similar.
F
b
http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.01.005
0375-0906/© 2016 Asociacio´n Mexicana de Gastroenterolog´ıa. Publicado 
la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nigura  1  Zonas  de  empastamiento  sobre  rodilla  derecha,  eri-
ematosas  con  aumento  de  temperatura  local.
Existe  clara  relación  entre  la  aparición  de  sarcoidosis
 el  uso  de  interferón  alfa,  habiéndose  reportado  varios
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Aunque  la  historia  natural  de  la  sarcoidosis  es  altamente
ariable,  en  un  estudio  de  pacientes  con  sarcoidosis  aso-
iada  al  uso  de  interferón  se  observó  que  el  85%  de  los
asos  curaban  de  manera  espontánea,  y  que  en  el  10%  de
os  casos  se  croniﬁcaban  utilizando  en  los  casos  más  seve-
os  corticoides2.  Otros  tratamientos  que  se  han  utilizado  son
idroxicloroquina10 e  inﬂiximab11.  El  hecho  de  administrar
orticoides  puede  aumentar  la  carga  viral  y  por  sí  mismo
l  virus  de  la  hepatitis  C  induce  la  expresión  de  interferón
lfa12.
En  las  consultas  es  relativamente  común  encontrar  a
acientes  con  virus  de  la  hepatitis  C,  por  lo  que  ante  un  cua-
ro  que  haga  sospechar  de  sarcoidosis,  habrá  que  tener  en
uenta  la  asociación  de  esta  entidad  con  el  uso  de  interferón
lfa.
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